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RESUMO
OBJETIVO: Estimar a magnitude e a distribuição regional e socioeconômica 
do consumo de sódio no Brasil e identifi car as fontes alimentares que mais 
contribuem para esse consumo.
MÉTODOS: As estimativas foram baseadas nos dados da Pesquisa de 
Orçamentos Familiares, realizada no Brasil entre julho de 2002 e junho de 
2003. Foram analisados 969.989 registros de aquisição de alimentos efetuados 
por uma amostra probabilística de 48.470 domicílios localizados em 3.984 
setores censitários do País. Realizou-se conversão dos registros das aquisições 
de alimentos em nutrientes por meio de tabelas de composição de alimentos. 
Foram calculadas a disponibilidade média de sódio por pessoa e por dia e a 
disponibilidade média ajustada para um consumo energético equivalente a 
2.000 kcal. Calculou-se a contribuição de grupos de alimentos selecionados 
para o total de sódio disponível para consumo no domicílio. As estimativas 
são apresentadas segundo regiões, situação urbana ou rural do domicílio, e 
estratos de renda.
RESULTADOS: A quantidade diária de sódio disponível para consumo nos 
domicílios brasileiros foi de 4,5 g por pessoa (ou 4,7 g para uma ingestão 
diária de 2.000 kcal), excedendo, assim, em mais de duas vezes o limite 
recomendado de ingestão desse nutriente. Embora a maior parte do sódio 
disponível para consumo em todas classes de renda provenha do sal de cozinha 
e de condimentos à base desse sal (76,2%), a fração proveniente de alimentos 
processados com adição de sal aumenta linear e intensamente com o poder 
aquisitivo domiciliar, representando 9,7% do total de sódio no quinto inferior 
da distribuição da renda per capita e 25,0% no quinto superior.
CONCLUSÕES: Os resultados indicam que o consumo de sódio no Brasil 
excede largamente a recomendação máxima para esse nutriente em todas as 
macrorregiões brasileiras e em todas as classes de renda.
DESCRITORES: Sódio na Dieta. Consumo de Alimentos. Fatores 
Socioeconômicos. Brasil.
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São várias as evidências que relacionam o consumo 
excessivo de sal ao desenvolvimento de doenças crôni-
cas.16 Estima-se que, entre 25 e 55 anos de idade, uma 
diminuição de apenas 1,3 g na quantidade de sódio con-
sumida diariamente se traduziria em redução de 5 mmHg 
na pressão arterial sistólica ou de 20% na prevalência 
de hipertensão arterial. Além disso, haveria também 
substanciais reduções na mortalidade por acidentes 
vasculares cerebrais (14%) e por doença coronariana 
(9%), representando 150.000 vidas salvas anualmente 
em todo o mundo.5 O consumo excessivo de sal também 
está associado ao câncer gástrico19 podendo contribuir, 
ainda, para o desenvolvimento de osteoporose.7
Nos países desenvolvidos, que contam com estimati-
vas confi áveis sobre o consumo de sódio, a ingestão 
desse mineral tende a ultrapassar o limite máximo de 
2 g (ou 5 g de sal) por pessoa por dia recomendado 
pela Organização Mundial da Saúde (OMS),21 sendo 
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a maior parte deste sódio proveniente de alimentos 
industrializados.1,3,9 Nos países em desenvolvimento, 
as informações sobre o consumo de sódio ainda são 
escassas em face da complexidade envolvida na ava-
liação de sua ingestão pelos indivíduos.
Estimativa indireta, calculada a partir da quantidade 
de sal por habitante comercializada pelas indústrias 
brasileiras do setor, indicam que o consumo de sódio 
no Brasil ultrapassa o limite máximo recomendado 
para sua ingestão.a,b À conclusão semelhante chegaram 
estudos realizados em três cidades brasileiras a partir 
do perfi l de aquisição de alimentos pelas famílias4 
ou de estimativas diretas obtidas com a avaliação da 
excreção urinaria de sódio.11,12
O presente estudo objetiva estimar o consumo de sódio 
pela população brasileira e identifi car as fontes alimen-
tares que mais contribuem para este consumo.
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e Núcleo de Pesquisas Epidemiológicas em Nutrição e Saúde. Conversor de aquisições de alimento em energia e nutrientes (AQUINUT): 
versão 1.0 [Internet] [citado 2007 out 12]. Disponível em: http://www.fsp.usp.br/nupens
MÉTODOS
Os dados analisados procedem da Pesquisa de Orça-
mentos Familiares (POF) realizada entre julho de 2002 
e junho de 2003 pelo Instituto Brasileiro de Geografi a 
e Estatística (IBGE). De forma resumida, a POF é uma 
pesquisa que objetiva a obtenção de informações acerca 
dos rendimentos e despesas das famílias brasileiras. A 
edição 2002/03 estudou uma amostra probabilística 
representativa do conjunto dos domicílios brasileiros, 
bem como das cinco macrorregiões do País conforme 
situação urbana ou rural do domicílio. Para tanto, foi 
utilizado um plano amostral complexo, envolvendo a 
constituição prévia de estratos sociogeográfi cos (em nú-
mero de 443) integrados por setores censitários perten-
centes a um mesmo domínio territorial (região, estado e 
situação urbana ou rural do setor) e homogêneo quanto 
ao nível de escolaridade do chefe do domicílio no setor 
(informação obtida do Censo Demográfi co de 2000). 
Posteriormente, realizou-se sorteio de setores censitá-
rios (unidades primárias de amostragem) dentro de cada 
estrato e sorteio de domicílios (unidades secundárias de 
amostragem) dentro de cada setor. Por fi m, para que a 
coleta de dados fosse uniforme nos quatro trimestres 
do ano, as entrevistas realizadas dentro de cada estrato 
foram distribuídas para estudo ao longo dos 12 meses 
de duração da pesquisa. Detalhes do plano amostral da 
POF estão descritos em outra publicação.a
A informação central analisada compreende os regis-
tros de todas as aquisições de alimentos e bebidas feitas 
ao longo de sete dias consecutivos pelos domicílios 
que integraram a amostra da POF 2002/03 (969.989 
registros efetuados por 48.470 domicílios localizados 
em 3.984 setores censitários). Considerando que o 
período de referência de sete dias para a coleta de infor-
mações não é sufi ciente para caracterizar o padrão de 
aquisição de alimentos em cada domicílio, adotamos 
como unidade de estudo os agrupamentos de domi-
cílios correspondentes aos 443 estratos da amostra 
da POF, não o domicílio individual estudado. Esses 
estratos são constituídos por unidades domiciliares 
homogêneas do ponto de vista de domínio territorial 
e condição socioeconômica das famílias, estudadas 
de modo uniforme ao longo dos quatro trimestres do 
ano. O número médio de domicílios estudados em cada 
estrato da POF 2002/03 foi de 109,6, variando de 9 a 
804. O peso amostral de cada unidade de estudo (es-
trato de domicílios) corresponde à somatória dos pesos 
amostrais dos domicílios que constituem o estrato.
Inicialmente, excluiu-se, quando necessário, a fração 
não-comestível da quantidade bruta em gramas de 
cada alimento adquirido pelos domicílios, usando-se 
para tanto fatores de correção recomendados pelo 
IBGE.b A quantidade comestível de cada alimento foi 
então convertida em energia (kcal) e sódio (gramas) 
utilizando a Tabela Brasileira de Composição dos 
Alimentos – versão 1c ou, na ausência desta, a tabela 
ofi cial de composição de alimentos dos Estados Unidos, 
versão 15. No caso específi co da aquisição de alimentos 
preservados em sal, como charque, carne seca e de sol 
e peixes salgados, considerou-se a quantidade equiva-
lente do alimento após hidratação e a concentração de 
sódio referente ao alimento já dessalgado.
Após a conversão dos registros semanais das aqui-
sições de alimentos em nutrientes, calculou-se, para 
cada unidade de estudo (estratos de domicílios), a 
disponibilidade diária por pessoa de energia e de só-
dio. Adicionalmente, visando contornar o fato de que 
se analisa a disponibilidade domiciliar de sódio e não 
o consumo efetivo desse nutriente, visto que não são 
consideradas as refeições feitas fora do domicílio, nem 
a fração de alimentos adquiridos mas não-consumidos, 
calculou-se a disponibilidade de sódio ajustada para 
um valor energético total de 2.000 kcal, correspondente 
à recomendação brasileira para a ingestão diária per 
capita de energia.d Médias da disponibilidade de sódio 
(e respectivos erros-padrão) são apresentadas para o 
País como um todo, para as cinco macrorregiões ge-
ográfi cas, desagregadas em situação urbana ou rural 
e para quintos da distribuição da renda per capita 
observada nos 443 estratos.
A participação percentual de grupos de alimentos na 
disponibilidade domiciliar total de sódio é descrita 
para o País como um todo e segundo quintos da dis-
tribuição da renda per capita. Assim, os alimentos 
adquiridos pelas famílias foram divididos em quatro 
grupos: 1) sal e condimentos à base de sal; 2) alimen-
tos processados com adição de sal; 3) alimentos in 
natura ou alimentos processados sem adição de sal; 
e 4) refeições prontas. Análises de regressão linear 
foram empregadas para testar a relação entre renda 
familiar (quintos da distribuição da renda per capita 
dos estratos de domicílios) e a contribuição de cada 
grupo de alimentos para o total de sódio.
Para a conversão das quantidades (kg) brutas adquiridas 
de alimentos em nutrientes (kcal e sódio) utilizou-
se o aplicativo AQUINUT.e Para todos os demais 
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procedimentos e para as análises estatísticas empregou-
se o aplicativo Stata versão 9.2, considerando os pesos 
amostrais das unidades de estudo.
RESULTADOS
A Tabela 1 apresenta estimativas para a disponibilidade 
domiciliar de sódio no Brasil e nas macrorregiões. Para 
o País como um todo, a quantidade de sódio disponível 
para consumo foi de 4,5 gramas por pessoa por dia 
(g/p/d), portanto mais de duas vezes superior ao limite 
máximo de consumo de 2 g/p/d. Em nenhuma região 
brasileira a disponibilidade domiciliar de sódio foi in-
ferior a 4 g/p/d. Em todas as regiões, a disponibilidade 
de sódio foi maior nos estratos de domicílios rurais. 
A menor disponibilidade de sódio, encontrada nos 
estratos de domicílios urbanos da região Centro-Oeste, 
superou em 70% o consumo máximo recomendado. A 
disponibilidade de sódio ajustada para um consumo 
de 2.000 kcal diárias não alterou substancialmente o 
cenário de consumo excessivo em todas as regiões do 
País, atenuando apenas o excesso adicional observado 
nas áreas rurais.
A Tabela 2 apresenta estimativas para a disponibilidade 
domiciliar de sódio segundo quintos da distribuição da 
renda per capita observada nos estratos de domicílios. 
A disponibilidade domiciliar de sódio ajustada para um 
consumo de 2.000 kcal/p/d excedeu em duas vezes e 
meia a ingestão máxima recomendada nos dois quintos 
de menor renda e em pouco mais de duas vezes nos três 
quintos de maior renda.
A Tabela 3 descreve a contribuição de grupos de 
alimentos para a disponibilidade domiciliar total de 
sódio. Levando em conta o conjunto dos domicílios 
brasileiros, verifi ca-se que cerca de três quartos do sódio 
disponível para consumo provêm da aquisição de sal 
de cozinha (71,5%) ou de condimentos à base desse 
sal (4,7%). O restante do sódio disponível para con-
sumo provinha da aquisição de alimentos processados 
com adição de sal (15,8%), de alimentos in natura ou 
alimentos processados sem adição de sal (6,6%) e de 
refeições prontas (1,4%). Embora majoritária em todos 
os grupos de renda, a contribuição do sal de cozinha 
e dos condimentos à base de sal decresceu de forma 
linear com o aumento da renda (p < 0,001), variando de 
83,8% no quinto de menor renda a 62,5% no quinto de 
Tabela 1. Disponibilidade domiciliar de energia e de sódio decorrente da aquisição de alimentos segundo macrorregião e 
situação urbana ou rural do domicílio. Brasil, 2002/03.
Macrorregião / situação 
do domicílio
Energia (kcal/p/dia) Sódio (g/p/dia) Sódio (g/p/2.000 kcal)
Média (Erro-Padrão) Média (Erro-Padrão) Média (Erro-Padrão)
Norte
Urbana 1848,6 (75,0) 4,3 (0,4) 4,7 (0,4)
Rural 2951,6 (142,2) 11,4 (3,9) 7,4 (2,2)
Total 2111,9 (107,5) 6,0 (1,1) 5,4 (0,6)
Nordeste
Urbana 1720,6 (27,2) 3,9 (0,1) 4,5 (0,1)
Rural 2092,3 (52,3) 6,5 (0,4) 6,2 (0,4)
Total 1818,4 (30,9) 4,6 (0,2) 5,0 (0,2)
Sudeste
Urbana 1760,8 (61,8) 3,8 (0,2) 4,3 (0,1)
Rural 2623,4 (316,2) 7,0 (1,0) 5,8 (1,3)
Total 1830,0 (64,3) 4,0 (0,2) 4,4 (0,2)
Sul
Urbana 1858,5 (67,1) 4,4 (0,2) 4,8 (0,2)
Rural 3008,7 (244,5) 8,0 (0,9) 5,4 (0,4)
Total 2045,8 (94,5) 5,0 (0,3) 4,9 (0,1)
Centro-Oeste
Urbana 1654,3 (47,0) 3,4 (0,2) 4,1 (0,3)
Rural 2588,3 (136,5) 8,7 (2,1) 6,4 (1,3)
Total 1763,7 (61,6) 4,0 (0,4) 4,3 (0,3)
Brasil
Urbana 1764,6 (33,5) 3,9 (0,1) 4,4 (0,1)
Rural 2489,5 (110,0) 7,5 (0,6) 6,1 (0,4)
Total 1875,1 (34,7) 4,5 (0,1) 4,7 (0,1)
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maior renda. Por outro lado, a contribuição de alimentos 
processados com adição de sal apresentou relação direta 
com a renda per capita (p < 0,001), aumentando duas e 
meia vezes do quinto de menor (9,7% do total de sódio) 
para o quinto de maior renda (25,0% do total de sódio). 
A contribuição de refeições prontas para o total de só-
dio disponível para consumo nos domicílios, embora 
pequena, também aumentou intensamente com a renda 
per capita (p < 0,001), representando 0,4% do total de 
sódio no quinto de menor renda e 3,7% no quinto de 
maior renda. A contribuição do conjunto de alimentos 
in natura e dos alimentos processados sem adição de 
sal para o total de sódio foi relativamente pequena e 
estável nos três primeiros quintos da distribuição da 
renda, cerca de 6%, aumentando para 7,3% e 8,8% nos 
dois quintos de maior renda.
DISCUSSÃO
Os resultados encontrados no presente estudo indicam 
que a quantidade de sódio disponível para consumo 
nos domicílios brasileiros excede em mais de duas 
vezes a ingestão máxima recomendada.21 Excesso na 
disponibilidade de sódio foi encontrado em todas as 
macrorregiões do País, no meio urbano e no meio rural 
e em todas as classes de renda. Embora em todas as 
classes de renda a maior parte do sódio disponível para 
consumo provenha do sal de cozinha e de alimentos à 
base desse sal, a fração proveniente de alimentos pro-
cessados com adição de sal aumenta sua importância 
com o poder aquisitivo domiciliar, representando 9,7% 
do total de sódio no quinto inferior da distribuição da 
renda per capita e 25,0% no quinto superior.
Destaca-se que os dados da POF referem-se à disponi-
bilidade domiciliar de sódio e não ao consumo efetivo 
deste nutriente, visto que não foram consideradas as 
refeições feitas pelos indivíduos fora do domicílio, nem 
a fração de alimentos adquiridos, mas não consumidos. 
Visando a contornar essas limitações, apresentamos es-
timativas para a disponibilidade de sódio ajustadas para 
uma disponibilidade fi xa de 2.000 kcal/p/d. A efi cácia 
deste ajuste pressupõe duas premissas básicas: 1) a de 
que as refeições feitas fora do domicílio tenham teor de 
sódio semelhante ao das refeições feitas no domicilio 
e 2) a de que a fração desperdiçada dos alimentos seja 
independente do seu teor de sódio.
Embora não conheçamos estudos brasileiros que te-
nham comparado o teor de sódio de refeições feitas 
dentro e fora do domicílio, de modo geral, admite-se 
que as refeições feitas fora de casa tendam a apresentar 
maior teor de sódio.8 Se este fenômeno for de fato obser-
vado no Brasil, o real consumo de sódio pela população 
poderia ser mesmo maior do que aquele estimado neste 
estudo. A ingestão de sódio poderia estar subestimada 
particularmente no meio urbano, onde o hábito de fazer 
refeições fora do domicílio tende a ser mais comum. 
Utilizando os dados da POF 2002/03, estimamos que 
os alimentos consumidos fora do domicílio representem 
24% das despesas totais com alimentação para famílias 
urbanas e 12% para famílias rurais.
Tabela 3. Distribuição (%) da disponibilidade domiciliar de sódio decorrente da aquisição de alimentos em quintos crescentes 
da distribuição da renda domiciliar per capita, segundo grupos de alimentos. Brasil, 2002/03.
Grupo de alimento
Quinto da renda per capita
Brasil 1º 2º 3º 4º 5º
Sal e condimentos a base de sal 76,2 83,8 81,9 77,8 70,2 62,5
Alimentos processados com adição de sal 15,8 9,7 11,8 15,2 21,0 25,0
Alimentos in natura ou processados sem adição de sal 6,6 6,1 5,6 6,0 7,3 8,8
Refeições prontas 1,4 0,4 0,7 1,0 1,5 3,7
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Tabela 2. Disponibilidade domiciliar de energia e de sódio decorrente da aquisição de alimentos segundo quintos crescentes 
da distribuição da renda domiciliar per capita. Brasil, 2002/03.
Quinto da renda per capita 
Energia (kcal/p/dia) Sódio (g/p/dia) Sódio (g/p/2.000 kcal)
Média (Erro-Padrão) Média (Erro-Padrão) Média (Erro-Padrão)
1º 1950,6 (59,3) 4,9 (0,3) 5,0 (0,2)
2º 1976,7 (87,7) 5,1 (0,4) 5,0 (0,2)
3º 1922,9 (93,2) 4,6 (0,4) 4,7 (0,3)
4º 1735,0 (92,2) 3,8 (0,2) 4,4 (0,1)
5º 1787,7 (46,1) 3,8 (0,2) 4,3 (0,2)
Brasil 1875,1 (34,7) 4,5 (0,1) 4,7 (0,1)
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Dois procedimentos culinários domésticos podem fa-
zer com que o desperdício de sal de cozinha – a maior 
fonte de sódio da dieta brasileira – seja superior ao dos 
demais itens da dieta: a cocção de alimentos em água 
de salmoura e o salgamento de alimentos. No Brasil, 
os alimentos que mais comumente são coccionados 
em água de salmoura são macarrão, batata e cenoura. 
Considerando-se a quantidade média que as famílias 
brasileiras adquirem desses alimentos,a a concentração 
de sal habitual na água de salmoura6,b e estimativas so-
bre a fração de sal retida por esses alimentos após sua 
cocção,17 estima-se que a cocção do macarrão, da batata 
e da cenoura determinaria um desperdício de sal equi-
valente a 9% do total de sódio adquirido pelas famílias 
brasileiras. Este desperdício não seria sufi ciente para 
modifi car as conclusões do presente estudo com relação 
ao consumo excessivo de sódio no Brasil.
Não é fácil avaliar o possível impacto do salgamento do-
méstico de alimentos no desperdício de sal. De qualquer 
modo, a excepcionalidade desta prática no meio urbano 
indica efeito pequeno das estimativas feitas para os cerca 
de quatro quintos dos brasileiros que vivem nas cidades. 
A possível maior freqüência do salgamento doméstico no 
meio rural poderia, por outro lado, justifi car a maior dispo-
nibilidade de sódio evidenciada nos domicílios rurais.
Apesar das limitações características das POF, estimati-
vas médias do consumo de vários grupos de alimentos 
obtidas a partir inquéritos de compra de alimentos ten-
dem a concordar com resultados obtidos por meio de 
inquéritos individuais de consumo.2,13 Ademais, no caso 
de alimentos utilizados como ingredientes de prepara-
ções, como óleo, açúcar e condimentos, admite-se que 
inquéritos de compra possam refl etir melhor a ingestão 
real dos indivíduos, do que inquéritos de consumo. Isso 
ocorreria em face da difi culdade dos indivíduos em 
relatar a quantidade consumida de alimentos ingeridos 
como parte de preparações.2
Outra limitação relativa à estimativa do consumo de 
sódio, comum a todos inquéritos dietéticos, decorre do 
uso de tabelas de composição de alimentos, que nem 
sempre avaliam com precisão o teor de sódio dos alimen-
tos consumidos pelos indivíduos. No caso do presente 
estudo, para a maior parte dos alimentos, empregou-se 
tabela construída a partir de análise bromatológica direta 
de alimentos comercializados no Brasil (Tabela Brasilei-
ra de Composição de Alimentos), fato que determinou 
que 97% do total de sódio disponível para consumo 
nos domicílios pesquisados pela POF 2002/03 sejam 
procedentes de alimentos cuja composição foi avaliada 
por essa tabela (dados não mostrados).
A comparação das estimativas feitas para o Brasil com 
estimativas de outros países é difi cultada pelo uso de di-
ferentes metodologias de avaliação do consumo de sódio. 
Inquéritos populacionais realizados em países desenvolvi-
dos indicam, de modo geral, consumo excessivo de sódio 
com estimativas variando entre 3,0 e 4,2 g/p/d.3,9 Ainda 
que menos freqüentes, estudos realizados em países em 
desenvolvimento também indicam excesso de consumo 
de sódio, com estimativas entre 3,4 a 5,6 g/p/d.15,22
A partir de dados fornecidos pelas indústrias salineiras 
brasileiras sobre a produção de sal para consumo hu-
mano e considerando a população brasileira no ano de 
2000, estimou-se para aquele ano uma disponibilidade 
per capita de sódio de 6,0 gramas por dia, valor três ve-
zes superior ao limite recomendado de consumo diário 
desse mineral.c,d Análise a partir de dados provenientes 
da Pesquisa de Orçamentos Familiares da Fundação 
Instituto de Pesquisas Econômicas, realizada na cidade 
de São Paulo em 1999, estimou que a disponibilidade 
domiciliar diária de sódio era de 4,4 g para uma aqui-
sição de 2.000 kcal.4 Portanto, muito semelhante ao 
valor estimado pelo presente estudo para o conjunto 
dos domicílios brasileiros.
Dois estudos realizados no Brasil, em períodos próximos 
ao ano 2000, avaliaram o consumo de sódio a partir da 
excreção desse mineral na urina e encontraram estimati-
vas de consumo de sódio bastante próximas à observada 
no presente estudo. O primeiro desses, realizado em 
amostra probabilística da população da cidade de Vitória 
(ES), entre 25 a 64 anos de idade, estimou o consumo 
de sódio em 5,0 g/p/d.12 O segundo estudo, realizado 
entre crianças e adolescentes de 6 a 17 anos de idade 
da cidade de Porto Alegre (RS) estimou o consumo de 
sódio em 3,4 g/p/d.11
A relação inversa entre renda e disponibilidade de sódio 
encontrada no presente estudo tem sido descrita em 
trabalhos realizados em países desenvolvidos.14,20
Se o consumo excessivo de sódio no Brasil não parece 
diferir substancialmente do que vem sendo registra-
do nos países desenvolvidos, outra é a situação com 
relação à procedência do nutriente. Nesses países, 
estima-se que a maior parte do sódio consumido pelos 
indivíduos – de 60% a 90% – provenha de alimentos 
processados pela indústria e não do sal adicionado aos 
alimentos pelos indivíduos.1,3 Situação semelhante à 
situação encontrada no Brasil, onde a maior parte do 
sódio consumido aparenta ser proveniente do sal de 
cozinha e de condimentos à base de sal, ocorre em ou-
tros países em desenvolvimento.18 De qualquer modo, 
a Instituto Brasileiro de Geografi a e Estatística. Coordenação de Índices de Preços. Pesquisa de Orçamentos Familiares 2002-2003: análise da 
disponibilidade domiciliar e estado nutricional no Brasil. IBGE; 2004.
b Pinheiro ABV, Lacerda EMA, Benzecry EH, Gomes MCS, Costa VM. Tabela para avaliação de consumo alimentar em medidas caseiras. 3. ed. 
Rio de Janeiro; 1993.
c Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Coordenação-Geral da Política de Alimentação e Nutrição. Guia alimentar para a 
população brasileira: promovendo a alimentação saudável. Brasília; 2005.
d Serviço Nacional de Aprendizagem Industrial. Plano de apoio ao desenvolvimento da cadeia produtiva do sal [Internet] [citado 2008 abr 
18]. Disponível em: http://www.fi ern.org.br/servicos/estudos/mossoro/cadeia_produtiva_sal.htm
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a forte relação positiva entre a renda domiciliar e a 
fração de sódio proveniente de alimentos processados 
e a rápida e intensa expansão que vem caracterizando 
o consumo desses alimentos no Brasil,10 indicam ten-
dência crescente de sua importância para o consumo 
de sódio nesse País.
Em conclusão, nossos resultados confi rmam a supo-
sição de que o consumo de sódio no Brasil excede 
largamente a recomendação máxima para esse nu-
triente em todas regiões brasileiras e classes de renda. 
Apontam, também, a pertinência para o País das re-
centes recomendações da OMS relativas à adoção de 
políticas públicas que, simultaneamente, informem a 
população sobre a importância de reduzir a quantidade 
de sal adicionada aos alimentos e regulem o teor de 
sódio dos alimentos processados.
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